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CADERNO DE PROVAS OBJETIVAS

LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.
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préximo(a) que tome as providéncias necessarias.

nem se levante sem autoriza¢éo de um(a) dos(as) aplicadores(as) de provas.

devolva-lhe a sua Folha de Respostas e deixe o local de provas.
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de desidentificacao.

1 Ao receber este caderno de provas, confira inicialmente se os seus dados -
pessoais, transcritos acima, estdo corretos e coincidem com o que esta
registrado na sua Folha de Respostas. Confira também o seu nome em !
cada pagina numerada deste caderno de provas (desconsidere estas
instrucdes, caso se trate de caderno de provas reserva). Em seguida,
verifique se ele contém a quantidade de itens indicada em sua Folha de 5
Respostas, correspondentes as provas objetivas. Caso o caderno esteja -
incompleto, tenha qualquer defeito e(ou) apresente divergéncia quanto aos
seus dados pessoais, solicite, de imediato, ao(a) aplicador(a) de provas mais

Durante a realizacdo das provas, ndo se comunique com outros(as) candidatos(as)
3 Na duracéo das provas, esta incluido o tempo destinado a identificagdo — que
serafeitano decorrer das provas — e ao preenchimento da Folha de Respostas.

4 Ao terminar as provas, chame o(a) aplicador(a) de provas mais préximo(a),

5 Nenhuma folha deste caderno pode ser destacada, exceto a Folha de Respostas, |
cujo cabecgalho sera destacado pelo(a) chefe de sala ao final das provas, parafins |

6 A desobediéncia a qualquer uma das determinacdes constantes em edital, no
presente caderno ou na Folha de Respostas implicard a anulacdo das suas provas.
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OBSERVAGOES

« E permitida a reproducgdo deste
material apenas para fins didaticos,
desde que citada a fonte.

INFORMAGOES ADICIONAIS

0(XX) 61 3448-0100
www.cebraspe.org.br
sac@cebraspe.org.br

B unB | HUB

C{-/' Cebraspe

Centro Brasileiro de Pesquisa em Avaliagdo
e Seleg&o e de Promogé&o de Eventos

+ N&o seréo conhecidos recursos em -
desacordo com o estabelecido em =




|IMatriz_497_RMULTICB1||

CEBRASPE — RMULTI - Aplicagao: 2019

Cada um dos itens das provas objetivas esta vinculado ao comando que imediatamente o antecede. De acordo com o comando a que
cada um deles esteja vinculado, marque, na Folha de Respostas, para cada item: o campo designado com o codigo C, caso julgue
o item CERTO; ou o campo designado com o cédigo E, caso julgue o item ERRADQO. A auséncia de marcac¢éo ou a marcagdo de
ambos os campos ndo serdo apenadas, ou seja, nfo receberfio pontuacdo negativa. Para as devidas marcagdes, use a Folha
de Respostas, inico documento valido para a corre¢do das suas provas.

No(s) item(ns) eventualmente constituido(s) pela estrutura Situagfio hipotética: ... seguida de Assertiva: ..., os dados apresentados
como situagdo hipotética deverdo ser considerados premissa(s) para o julgamento da assertiva proposta.

Eventuais espagos livres — identificados ou ndo pela expressdo “Espaco livre” — que constarem deste caderno de provas poderdo

ser utilizados para rascunho.

CONHECIMENTOS BASICOS

Acerca das politicas publicas de saude, julgue os itens a seguir.

1

A Politica Nacional de Promogdo da Satude, a Politica
Nacional de Sangue, Componentes ¢ Hemoderivados e a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos sdo
classificadas como politicas de controle de doengas e
enfrentamento de agravos de saude.

A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, em
conformidade com as diretrizes da Organizagdo Mundial da
Satude (OMS), preconiza que as a¢des de promogao de saude
dapessoaidosa sejam iniciadas apenas para pessoas com idade
a partir dos sessenta anos, independentemente de marco legal
que defina o inicio da velhice.

A Politica Nacional de AtengZo Integral a Saide do Homem
preconiza a humanizagdo da atengo prestada, com vistas a
garantia, promog&o e protegdo dos direitos do homem.

Define-se como clinica ampliada e compartilhada a inclusdo de
novos sujeitos nos processos de andlise e decisdo quanto a
ampliag@o das tarefas da gestéo, o que € uma das diretrizes da
Politica Nacional de Humanizagao do Sistema Unico de Saude.

Com relagio a atengdo basica do Sistema Unico de Saude (SUS),

julgue os itens que se seguem.

5

Como regra geral, o calculo do numero de equipes da
estratégia de saude da familia considera a populagdo do
municipio a ser atendido, sendo preconizadas duas equipes
padrdo para cada equipe com profissionais de saude bucal.

Em regides endémicas, as equipes de saide da familia
ribeirinhas devem dispor de microscopista e prestar
atendimento & populacdo assistida por, pelo menos, quatorze
dias por més, além de disponibilizar dois dias para atividades

de educagdo.

As equipes de consultério de rua devem atuar de forma
itinerante.

No que se refere ao Programa Nacional de Imunizagdes, julgue os

proximos itens.

A vacina HPV quadrivalente ¢ indicada para meninos com
idade entre nove anos e quatorze anos.

Para um homem de cinquenta anos de idade ndo vacinado
contra a hepatite B, preconiza-se a vacinacdo em duas doses.

A respeito daregulamentag@o do SUS, julgue os itens subsecutivos.

10

Gestdo descentralizada, atendimento integral e equidade sdo

diretrizes constitucionais do SUS.

As comissdes intergestores bipartite e tripartite sdo foros de
negociagdo e pactuagdo entre gestores do SUS e devem definir
diretrizes de &mbito nacional, regional e intermunicipal para a

organizagdo das redes de a¢des e servicos de saude.

A Conferéncia Nacional de Saude é convocada pelo Conselho
Nacional de Saude para reunir-se a cada dois anos com o
objetivo de avaliar a situagdo de satide e propor diretrizes para

a formulacdo da Politica Nacional de Saude.

Compete ao Ministério da Saude, assessorado pela Comissdo
Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, a
constitui¢do e a alteragdo de protocolo clinico ou de diretriz

terapéutica.

Transversalidade, indissociabilidade entre atencdo e gestdo,
protagonismo e corresponsabilidade sdo alguns dos principios

da Politica Nacional de Humanizag&o.

Na Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, a elaboragio
de normas técnicas referentes a atengfo a saude da pessoa

idosa no SUS compete privativamente ao gestor federal.

A respeito de modelos de atencdo em saude, julgue os itens

subsequentes.

16

O modelo biomédico de ateng@o a satide, em contraposi¢éo ao

modelo preventista, desconsidera as dimensdes

historico-sociais do processo satde-doenga.

No Brasil, o0 modelo previdenciario-privatista de atengdo a
saude foi influenciado pela medicina liberal e se desenvolveu
em meio a uma visdo hospitalocéntrica e a uma concepgdo

médico-curativa, fundada no paradigma flexneriano.

A légica da ateng@io prestada a pessoa idosa pelo SUS
preconiza o modelo de atencdo a satide baseado na assisténcia
individual, o qual ¢ altamente eficaz para a prevengéo,

educacdo e interveng@o em questdes médicas e sociais.
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Julgue os itens a seguir, com relagdo a determinantes do processo
satide-doenga.

19 Alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente,
renda, educag@o, atividade fisica, transporte, lazer e acesso aos
bens e servigos essenciais sdo classificados em lei como
determinantes e condicionantes da saude.

20 Considerando-se o classico estudo de Rose e Marmot sobre a
mortalidade por doenga coronariana em funcionarios publicos
ingleses, € correto associar as diferencas de morbimortalidade
entre grupos ocupacionais de niveis hierarquicos distintos a
determinantes sociais da saude.

Acerca da vigilancia em saude, julgue os itens subsequentes.

21 No ambito da saude, a vigilancia relaciona-se as praticas de
atencdo e promogdo da saude e aos mecanismos utilizados para
prevengdo de doengas.

22 A vigilancia em satde é constituida apenas pelos seguintes
componentes: vigilancia epidemiologica e ambiental.

23 Asacgdes de vigilancia ambiental sdo direcionadas ao controle
de bens, produtos e servigos que apresentam riscos a saude
da populagdo.

24 A vigilancia em saude abrange varias areas de conhecimento
processo
saude-doenga, planejamento, condi¢cdes de vida e situagéo
de saude das populagdes.

e diferentes temas, como territorializacio,

Os sistemas de informag&o em satide sdo instrumentos padronizados
de monitoramento e coleta de dados, que tém como objetivo
o fornecimento de informagdes para analise e melhor compreenséo
dos problemas de saude da populag@o. Com relagéo aos sistemas de
informag#o em satde utilizados no Sistema Unico de Satide (SUS),
julgue os itens a seguir.

25 O Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN)
¢ alimentado pela notificagdo e investigacdo de casos de
doengas e agravos que constem da lista nacional de doengas de
notificagdo compulsoria.

26 O Sistema de Informagdo da Atengdo Basica (SIAB) foi
desenvolvido com o objetivo de acompanhar as a¢des e
atividades realizadas pelas equipes do Nucleo Ampliado de
Satde da Familia (NASF).

27 O Sistema de Informagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI/PNI) carece de uma ferramenta de acesso que
permita aos gestores realizar uma avaliagdo dindmica do risco
no que diz respeito a ocorréncia de surtos ou epidemias.

28 O Sistema de Centrais de Regulagdo (SISREG) auxilia os
gestores na fungfo de regulagdo do acesso.

29 O Hiperdia produz informagdes para aquisig¢o, dispensacédo e
distribuicdo de medicamentos aos pacientes portadores de
hipertensdo arterial e(ou) diabetes melito cadastrados e
atendidos na rede ambulatorial do SUS.

A respeito de estudos epidemioldgicos, julgue os itens que se
seguem.

30 Situacio hipotética: Estudo epidemiologico foirealizado para
avaliar o nivel de estresse em uma populaggo que vive em area
onde, no passado, ocorreu um acidente nuclear que matou
milhares de pessoas e deixou residuos de radiagéo.
Assertiva: Nessa situagdo, o estudo realizado classifica-se
como epidemioldgico analitico.

31 Estudos epidemioldgicos descritivos verificam a existéncia de
associacdo entre uma exposi¢do e uma doenga ou condicdo
relacionada a satde.

32 A utilizagdo de dados de inquéritos populacionais como base
em estudo epidemioldgico ndo é possivel, haja vista esses
dados serem considerados secundarios.

O envelhecimento pode ser entendido como um processo
dindmico e progressivo, caracterizado tanto por alteragdes
morfologicas, funcionais e bioquimicas quanto por modificacdes
psicoldgicas, que determinam a progressiva perda da capacidade de
adaptag@o ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade e
maior incidéncia de processos patoldgicos.

Carvalho Filho E.T. e Papaléo Netto M. Geriatria: fundamentos,
clinica e terapéutica. 2 ed. Sdo Paulo: Atheneu, 2006.

Tendo o texto anterior como referéncia inicial e considerando a
seguranca da pessoa idosa na atengdo a saude, julgue os itens
subsecutivos.

33 No que se refere ao tratamento de saiude do idoso, este, ainda
que esteja no dominio de suas faculdades mentais, ndo tem
autonomia para optar pela forma de tratamento que julgar ser
a mais favoravel.

34 A caderneta de saude da pessoa idosa é uma ferramenta que
pode auxiliar na identificagdo das pessoas idosas frageis, ou
em risco de fragilizacdo.

35 E dada aos profissionais de satude a faculdade de notificar ou
ndo as autoridades competentes os casos de suspeita de
maus-tratos contra o idoso.

36 E atribuicio de todos os profissionais da atengio basica
planejar, programar e realizar agdes que envolvam a atengéo
a saude da pessoa idosa em sua area de abrangéncia.

37 A avaliacdo funcional é essencial para o estabelecimento de
diagndstico, progndstico e de julgamento clinico adequados,
que servirdo de base para as escolhas a respeito dos
tratamentos e cuidados necessarios as pessoas idosas.

Acerca do processo de planejamento dos servigos de saude do SUS,
julgue os préximos itens.

38 Nesse processo, o conselho de satde participa como dérgéo
consultivo, para incentivar a participagdo popular.

39 Sdo instrumentos para o planejamento e a gestdo do SUS o
plano de saude e as respectivas programacdes anuais, bem
como o relatorio de gestdo.

40 O processo em questdo deve ser integrado, do nivel federal ao
local, norteado por demandas de satde e voltado para a
construcgdo de acdes e projetos de saude.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Acerca da avaliagdo e do tratamento na terapia ocupacional para
pacientes com deficiéncias cardiopulmonares, julgue os itens a
seguir.

41 Pacientes com deficiéncias respiratorias ou cardiovasculares
cronicas conseguem desempenhar suas atividades diarias
normalmente, sem limitagdes no desempenho ocupacional.

42 O estado clinico atual e a histdria pregressa sdo informagdes
suficientes para orientar a progressao do tratamento de pessoas
com alteragdes cardiovasculares ou respiratdrias.

43 Quando em atividade fisica, o aumento da frequéncia cardiaca
em mais de 20 bpm acima da frequéncia cardiaca em repouso
consiste em uma resposta cardiovascular adequada a atividade.

44 O dispéndio de energia em uma atividade e a orientacéo
terapéutica adequada ao paciente e a familia fazem parte do
programa de reabilitacdo para maximizar o desempenho
independentemente das atividades funcionais.

45 A amplitude de movimentos, a for¢a e a sensago do paciente
sdo componentes de desempenho avaliados mediante uma
avaliacdo de atividade de vida diaria (AVD).

Uma mulher de sessenta e quatro anos de idade, com
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) havia trés anos,
fumante desde os vinte anos de idade, ficou internada por trés dias
em um hospital, com quadro clinico de inflamac&o dos pulmdes e
fibrose, verificado em exames de imagem (tomografia dos
pulmdes). Ela foi submetida ao uso de ventiladores mecanicos,
tendo sua condigfo estabilizada depois de exacerbacdo aguda da
DPOC.

Considerando o caso clinico precedente, julgue os itens que se
seguem.

46 Inflamac@o, fibrose e estreitamento das vias aéreas terminais
dos pulmdes sdo alteragdes fisioldgicas que ocorrem em
pacientes com doenca das vias aéreas centrais.

47 O uso de ventiladores retarda o estagio final do processo de
DPOC e, por isso, pode ser prescrito como parte do tratamento
de pessoas com exacerbacdo aguda do processo de doenga
causada por pneumonia, gripe ou insuficiéncia cardiaca cronica
(IC0O).

48 Dispneia, fadiga, tosse produtiva, confusdo e cianose sdo sinais
de insuficiéncia do oxigénio no corpo.

49 A principal meta da reabilitagdo pulmonar € estabilizar ou
reverter o processo da doenga para retornar as fungdes do
paciente a sua capacidade maxima.

50 A taxa metabdlica basal de um paciente em descanso no leito
requer uma quantidade baixa de oxigénio por quilograma de
peso corporal (aproximadamente 3,5 mL de O, por quilograma
de peso corporal).

51 A vibragdo é um exercicio de expansdo toracica realizado
durante a fase de inspiragéo da respirag&o, o que contribui para
aumentar a flexibilidade do peito e ajuda a soltar secrecdes.

A respeito da terapia ocupacional em pacientes oncologicos, julgue

os itens subsecutivos.

52 O processo terapéutico ocupacional propde-se a
oferecer a esses pacientes espagos de saude onde o fazer
relagdo

particular do sujeito possa acontecer, na

paciente-terapeuta-atividade.

53 A capacidade de trabalhar com o paciente além do nivel de
impedimentos da deficiéncia constitui uma ferramenta

importante de intervengao.

54 A nova perspectiva de assisténcia da terapia ocupacional em
contextos hospitalares prioriza a atuagdo do terapeuta
ocupacional como promotor de saude e de qualidade de vida
ocupacional do paciente, mesmo durante a internagdo

hospitalar.

55 O projeto terapéutico singular tem como objetivos estabelecer
com o paciente um plano de tratamento que ajude a prevenir o
agravamento do seu quadro psicossocial e motor e a
repercussdo da condicdo de inadaptacdo sobre as relagdes

sociais.

Uma mulher de trinta e cinco anos de idade foi
diagnosticada com linfoma de Hodgkin. A paciente ja foi submetida
a tratamento quimioterapico e atualmente estd em tratamento

radioterapico na regido do lado direito de seu peito.

Acerca dessa situac@o hipotética e de aspectos a ela relacionados,

julgue os préximos itens.

56 O terapeuta deve aventar a possibilidade da presenga de
linfedema se a paciente apresentar sinais de lesdo de um
membro, com alteragdo da mobilidade ou dor no membro

envolvido.

57  Um efeito primario do tratamento radioterapico nessa paciente

sera a plexopatia braquial.

58 O linfoma de Hodgkin e seu tratamento podem causar nessa
paciente problemas funcionais que resultem em deficiéncia

fisica e situacdes incapacitantes.

59 O hospice ¢ uma forma de atendimento paliativo que visa ao
conforto e a facilitagdo da participagdo dos pacientes

hospitalizados em atividades da terapia ocupacional.

60 Os cuidados paliativos devem ser adotados exclusivamente
para pacientes em fase terminal, por consistirem em estratégias

de acdo ainda ndo sistematizadas, em processo de construcéo.
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Com base no Cédigo de Etica e Deontologia da Terapia
Ocupacional, julgue os itens a seguir.

61 O terapeuta ocupacional deve portar sua identificagdo
profissional sempre que estiver em exercicio profissional.

62 E proibido ao terapeuta ocupacional prescrever tratamento
terapéutico ocupacional sem realizagdo de consulta prévia
diretamente com o cliente, paciente ou usudrio, exceto em caso
de indubitavel urgéncia.

63 Aresponsabilidade do terapeuta ocupacional por erro cometido
em sua atuagdo profissional na coletividade de uma instituigdo
ou de uma equipe serd diminuida e apurada na medida de sua
culpabilidade.

64 E proibido ao terapeuta ocupacional prestar a cliente, paciente,
usuario, familia, grupo ou comunidade assisténcia que, por sua
natureza, incumbe a outro profissional.

65 Oreferido codigo de éticando veda a participagéo de terapeuta
ocupacional em atividade de ensino ou pesquisa que viole
direito inalienavel do ser humano, embora tal conduta
caracterize desrespeito as normas bioéticas em vigor.

A respeito da atuag@o profissional do terapeuta ocupacional e seus
objetivos, julgue os itens que se seguem.

66 O terapeuta ocupacional tem papel importante no
enfrentamento da hospitalizacdo e do adoecimento, na medida
em que auxilia na realiza¢do de afazeres saudaveis e no resgate
ou na descoberta de novas capacidades e habilidades.

67 A avaliagfo inicial é dispensavel para o sucesso do tratamento,
visto que a identificacdo dos componentes de desempenho que
estdo defasados pode ser realizada ao longo dos atendimentos,
sem a necessidade de reavaliac@o.

68 Alcancar a satide, o bem-estar e a participacdo na vida por
meio do envolvimento na ocupacfo constitui o dominio e o
processo da terapia ocupacional em geral.

69 Na estrutura da pratica da terapia ocupacional, o processo
descreve as competéncias da profissdo e as areas nas quais seus
membros t&ém um arcabougo de conhecimentos e competéncias
estabelecidas.

A respeito da intervengao do terapeuta ocupacional junto a pessoas
hospitalizadas sob a condigao de cuidados paliativos, julgue os itens
subsequentes.

70 Quando necessario, os cuidados paliativos devem ser
implementados por equipe interdisciplinar e multiprofissional,
na qual o terapeuta ocupacional contribui para o alivio da dor
e para a diminui¢@o do sofrimento tanto do paciente quanto de
seus familiares, especialmente em processos de adoecimento
e hospitalizagao.

71 Nao havendo equipe especializada em cuidados paliativos, é
contraindicado que o terapeuta ocupacional realize a¢des

isoladas visando a reducfo de repercussdes negativas de
doengas clinicamente irreversiveis ou cronicas progressivas.

72 S@o praticas da terapia ocupacional em cuidados paliativos
promover a realizagéo de exercicios e atividades terapéuticas,
avaliar a prescricdo de analgésicos para alivio da dor e
conforto do paciente, prescrever tecnologias assistivas e
orteses, orientar e treinar cuidadores e utilizar recursos para o
manejo de sintomas.

73 O terapeuta ocupacional deve tratar apenas de perdas
cognitivas e sensoriais, explorando as fungdes cognitivas e
perceptivas do paciente, como a memoria e o raciocinio.

A respeito da reabilitagdo cardiaca, julgue os proximos itens.

74 As fungdes do terapeuta ocupacional na reabilitagdo cardiaca
incluem aconselhar e educar os pacientes na execugdo das
atividades didrias de autocuidado, produtivas e de lazer.

75 Na fase I da reabilitagdo cardiaca, o terapeuta ocupacional
deve iniciar o trabalho com entrevista do paciente, a respeito
de seu estilo de vida, e avaliagdo da sua resposta
cardiovascular a exercicios.

76 Na reabilitagdo cardiaca, ndo cabe ao terapeuta ocupacional
levantar um histdrico do paciente para determinar o risco de
estratificacfo baseado no débito cardiaco, aferir os batimentos
cardiacos e a pressdo arterial, nem avaliar modificagdes
possiveis de eletrocardiograma realizado durante exercicio.

77 Na fase III da reabilitacdo cardiaca, o tratamento deve ter
énfase na educacgdo continua do paciente e nas modificagdes de
seus fatores de risco.

Acerca dos cuidados do terapeuta ocupacional na introdugdo de
recursos de comunicagdo alternativa no ambiente hospitalar, julgue
0s préximos itens.

78 A introducdo da comunicagdo alternativa no ambiente
hospitalar € necessaria no caso de pacientes que estejam em um
estagio de comunicagfo vulneravel, caracterizado por falhas de
comunicagfo entre o paciente e seu interlocutor, o que gera
dificuldade de participag&o ativa do individuo no seu processo
de recuperag@o.

79 A selecdo de recursos e de estratégias que ampliem a
comunicagdo dos pacientes hospitalizados ¢ atribui¢do
exclusiva do terapeuta ocupacional.

80 A introducfo de materiais capazes de melhorar a comunicagéo
de pacientes hospitalizados é uma das éareas de intervengéo da
terapia ocupacional, mas a observacdo de possivel
contaminagio desses materiais € atribuigdo exclusiva daequipe
de controle de infecgéo.

Jodo, de dezesseis anos de idade, deu entrada na unidade
de emergéncia de um hospital apresentando uma fratura no fémur
esquerdo. Foi submetido a cirurgia, durante a qual foi realizada uma
bidpsia. O laudo histopatologico foi de osteossarcoma, com dor
nivel 7. O paciente apresentava metastases pulmonares bilaterais e
dificuldade para respirar. Em razio desse quadro clinico, Jodo foi
encaminhado & enfermaria de cuidados paliativos.

Considerando esse caso clinico e os multiplos aspectos a ele
relacionados, julgue os itens a seguir.

81 Cuidados paliativos devem ser aplicados apenas no final do
curso de uma doenga, em conjunto com outras terapias que
visam prolongar a vida do paciente.

82 Para o controle da dor de Jodo, o plano terapéutico do
terapeuta ocupacional pode incluir técnicas de relaxamento,
orientagdes posturais e atividades expressivas.

83 Durante a fase final da vida de um paciente, deve recair sobre
sua familia o foco do trabalho do terapeuta ocupacional, para
que esses familiares possam resgatar suas ocupagdes e 0s
papéis que continuarfo a ser importantes para eles.

84 A medida de independéncia funcional pode ser utilizada para
identificar tanto o grau de participag@o do paciente quanto o
grau de independéncia funcional.

85 O terapeutaocupacional deve estimular a capacidade funcional
do paciente. No caso de Jodo, isso pode ser feito por meio da
utilizacdo da prancha de comunicacdo alternativa como
estratégia de comunicagéo.
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Devem ser encaminhados para a terapia ocupacional pacientes
oncoldgicos

8 que tenham sofrido queda nos ultimos seis meses que
precederam a consulta.

87 que apresentem dificuldades para o desempenho de atividades
da vida diaria basicas e instrumentais.

88 com diminuicdo da amplitude de movimentos em membros
superiores que apresentem dor na realizagdo de atividades.

89 com restricdes a atividade de lazer e dificuldade na
participag@o social.

90 com dificuldades cognitivas que interfiram na rotina
ocupacional.

91 que estejam impossibilitados de comparecer a uma unidade
hospitalar, situacdo em que o terapeuta ocupacional devera
prescrever tratamento por meio virtual, por correspondéncia ou
por telefone.

A Resolug@o do Conselho Federal de Fisioterapia e de Terapia
Ocupacional (COFFITO)n.°429/2013 reconhece o papel daterapia
ocupacional em contextos hospitalares. Considerando essa
resolugdo e os multiplos aspectos a ela relacionados, julgue os
proximos itens.

92 A atuacdo do terapeuta ocupacional em contextos hospitalares
estd restrita a reabilitagdo e aos cuidados paliativos do
individuo e da coletividade.

93 Oregistro da atividade clinica do terapeuta ocupacional no se
limita a anotagdes em prontudrio, mas pode ser realizado em
outros formatos, de forma a permitir que a equipe de saude
tome decisdes a partir de informag¢des de qualidade, que
reflitam o raciocinio clinico do profissional.

94 E vedado ao terapeuta ocupacional realizar consulta,
interconsulta e avaliacdo terapéutica ocupacional com
familiares e cuidadores do paciente, ainda que o faga com o
intuito de compreender o processo de saude-doencga deste.

Com relagdo a atuacdo do terapeuta ocupacional com pessoas com
doengas cardiacas adquiridas e aos multiplos aspectos relacionados
a esse assunto, julgue os itens seguintes.

95 O terapeuta ocupacional pode auxiliar os pacientes na
prevengdo de doencas cerebrovasculares e coronarianas
sugerindo a mudanga de habitos nocivos a saude.

96 Sdo consideradas doencas cardiovasculares adquiridas
miocardiopatias, valvopatias, hipertensdo arterial e cardiopatia
aterosclerdtica coronariana.

97 O terapeuta ocupacional, ao identificar fatores causadores de
estresse em pacientes com doengas cardiacas, pode propor
intervengdes com técnicas fisioldgicas de relaxamento, para
melhorar a qualidade de vida da rotina ocupacional desses
pacientes.

98 O terapeuta ocupacional ndo deve conduzir atividades de
educagdo em saude em pacientes cardiopatas, mas apenas
encaminha-los a outros profissionais, como psicélogos e
nutricionistas, que exercem papel fundamental na reeducacéo
desses pacientes.

99 A utilizagdo de atividades expressivas pelo terapeuta
ocupacional permite que o paciente avalie suas proprias
limitagdes e que sejam comunicados aspectos que interfiram na
adaptag@o desse individuo a sua condic¢do de saude.

100 Paraidentificar reducdo da forga muscular respiratoria, quadro
presente em pacientes com alteragdes cardiologicas, o
terapeuta ocupacional deve submeter os pacientes a
manovacuometria.

Espaco livre
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